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Dusun Mejing Lor berada di wilayah kelurahan Ambarketawang Gamping Sleman, terdapat 165 Balita 
usia 6-60 bulan, 5 Balita diantaranya mengalami gizi kurang. Pemberian MP-ASI dianggap sebagai hal 
yang merepotkan bagi keluarga, memasak sendiri memerlukan waktu yang lama sedangkan ibu harus 
segera menyelesaikan pekerjaan lainnya sehingga MP-ASI instan atau menu keluarga menjadi pilihan 
yang cepat. Kader kesehatan di Dusun Mejing Lor merupakan Ibu Rumah Tangga yang mempunyai 
komitmen tinggi dalam upaya meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak, namun belum mempunyai 
pengalaman tentang MP-ASI sehat sesuai usia Balita. Permasalahan mitra yaitu kebiasaan 
menggunakan MP-ASI Instan, Pembinaan kader yang kurang inovatif dan masih terdapat Bayi Balita 
dengan gizi kurang.  Tujuan pengabdian kader kesehatan dapat memproduksi MP-ASI sehat sehingga 
balita sehat dan taraf ekonomi kader meningkat. Metode yang dilakukan dengan upaya perbaikan 
model pendampingan dan bimbingan kader melalui pelatihan produksi dan strategi pemasaran produk 
MP-ASI, praktek produksi MP-ASI dan hasilnya sebagai sampel dalam stand Promosi MP-ASI 
bersamaan dengan kegiatan posyandu, selanjutnya dibagikan kepada balita. Hasil kegiatan yaitu 
peningkatan pengetahuan dan minat kader kesehatan dalam produksi dan pemasaran MP-ASI sehat, 
booklet MP-ASI, produk MP-ASI sesuai tingkat usia anak dan kepuasan ibu balita terhadap produk 
MP-ASI.   
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ABSTRACT 
Mejing Lor is located in Ambarketawang Gamping Village, Sleman, there are 165 toddlers aged 6-60 
months, 5 toddlers experience malnutrition. The provision of MP-ASI is considered as a troublesome 
thing for the family, cooking itself takes a long time while the mother must immediately finish other 
work so that instant MP-ASI or family menu becomes a fast choice. Health cadres in Mejing Lor are 
housewives who have a high commitment in efforts to improve maternal and child health, but do not 
have the experience of healthy breastfeeding according to the age of toddlers. Partner problems 
identified were the habit of using Instant MP-ASI, cadre development that was less innovative and 
there were still babies with lean nutrition. The aim of serving health cadres can produce healthy MP-
ASI so that healthy toddlers and cadre's economic level increases.. The method is carried out by efforts 
to improve the mentoring model and cadre guidance through production training and marketing 
strategies for MP-ASI products, MP-ASI production practices and the results as samples in the MP-




ASI Promotion stand along with posyandu activities, then distributed to toddlers. The results of the 
activity were an increase in knowledge and interest of health cadres in the production and marketing 
of healthy MP-ASI, MP-ASI booklets, MP-ASI products according to the child's age level and the 
satisfaction of toddler mothers on MP-ASI products. 
Keywords: MP-ASI Production, Marketing, Toddler Nutrition, Economy 
 
PENDAHULUAN 
Dusun Mejing Lor Ambarketawang merupakan Dusun yang masuk pada wilayah 
Ambarketawang Gamping Sleman. Luas Wilayah sekitar 800 Ha2. Sebagian masyarakat 
Dusun Mejing Lor dengan Kepala Rumah Tangga dengan mata pencaharian sebagai Petani, 
Karyawan Swasta dan berdagang. Sebagian besar Ibu  sebagai Ibu Rumah Tangga, berdagang 
dan bertani. Penduduk pasangan usia subur terdiri 210 Kepala Keluarga, dengan jumlah Balita 
usia 6-60 bulan sebanyak 165 anak.  
Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas Gamping I Sleman Tahun 2015, target 
masalah gizi buruk menurun dari 0,66% menjadi 0,15%. Target belum tercapai sepenuhnya 
dengan penurunan angka gizi buruk menjadi 0,21%. Data Posyandu Balita Dusun Mejing Lor 
tahun 2017,  dari 165 bayi dan balita berusia 6-60 tahun, terdapat 5 Balita  mengalami gizi 
kurang,  2 Balita berasal dari Posyandu Matahari 1 dan 3 Balita berasal dari Posyandu 
Matahari 3. Balita tersebut mudah terserang batuk pilek., bersamaan dengan keluhan tersebut 
suhu tubuh juga terjadi peningkatan. Menurut WHO (2010) nutrisi yang diberikan secara 
adekuat kualitas dan kuantitasnya pada masa kanak-kanak sangat penting untuk memastikan 
pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan anak. Nutrisi yang buruk meningkatkan resiko 
penyakit dan secara langsung maupun tidak langsung berperan dalam meningkatkan angka 
kematian Bayi dan Balita. 
Dusun Mejing Lor mempunyai 3 Posyandu Balita yang terdiri Posyandu Matahari 1, 
Posyandu Matahari 2 dan Posyandu Matahari 3. Terdapat 6 kader kesehatan di Posyandu 
Matahari 1, 5 kader kesehatan di Posyandu Matahari 2 dan 7 kader kesehatan di Posyandu 
Matahari 3. Kader kesehatan di Dusun Mejing Lor mayoritas sebagai Ibu Rumah Tangga yang 
cukup mempunyai waktu luang dan komitmen tinggi dalam upaya meningkatkan kesehatan 
Ibu dan Anak. Pada kegiatan Posyandu Balita, kader secara aktif menyiapkan menu pemberian 
makanan tambahan berupa nasi, sayur dan lauk, buah serta kacang hijau, namun menu yang 
disediakan ini tidak dibedakan untuk Balita berdasarkan tingkat usianya. Kader posyandu 
menyatakan belum pernah mendapatkan bimbingan menyiapkan MP-ASI sehat untuk bayi 
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Balita. Hal ini merupakan masalah yang dilematis, kader kesehatan diharapkan dapat 
memberdayakan masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan, namun tidak mendapat 
bekal pengetahuan dan kemampuan yang memadai. Disisi lain penghargaan secara materi 
yang diperoleh juga sangat minimal yang dapat menghambat kinerja dan kesejahteraan kader 
(Sari, Sujana, & Nugroho, 2017). 
Fenomena di Dusun Mejing Lor dalam pemberian MP-ASI bahwa ibu cenderung lebih 
memilih memberikan MP-ASI instan dengan berbagai rasa dan tingkat usia anak. Hal ini 
dianggap lebih praktis, murah dan mencukupi kandungan gizinya karena tertera jelas di 
kemasan MP-ASI instan. Ibu cenderung menjadi korban iklan MP-ASI instan yang 
menawarkan keunggulan bahwa anak akan menjadi lebih pintar dan sehat karena komponen 
gizi didalamnya serta dibuat dengan tehnologi canggih yang tidak mereka fahami. Disamping 
itu, dengan alasan kesibukan, ekonomi dan kepraktisan dalam penyajian, MP-ASI pada anak 
usia 6 bulan ke atas diberikan dengan produk-produk MP-ASI instan yang banyak diiklankan 
ataupun diberikan makanan dewasa seadanya seperti nasi lembek, bubur diberikan kuah 
dengan atau tanpa sayur dan lauk yang tidak sesuai dengan usia anak dan nilai gizi 
berdasarkan kebutuhan anak. Selain itu, terdapat juga bayi yang mendapat makanan padat 
seperti pisang atau roti bayi walaupun usia belum mencukupi 6 bulan. Ibu kurang memahami 
bahwa pemberian MP-ASI pada saat sebelum 6 bulan dapat mengganggu sistem pencernaan. 
Penelitian Febry dan Destriatania (2016) menyampaikan bahwa pada anak dengan status gizi 
kurang, lebih banyak terjadi pada anak yang diberikan MP-ASI dini (33%). Pemberian MP-
ASI seringkali menjadi suatu hal yang merepotkan, umumnya keluarga memilih makanan 
cepat saji, memasak sendiri perlu waktu yang lebih lama. Situasi ini merupakan peluang untuk 
memunculkan kreativitas yang bernilai ekonomi dengan penyediaan MP-ASI yang hygienis, 
sehat dan bernilai gizi baik. 
Pemasaran produk MP-ASI diawali dari kegiatan rutin posyandu, dan dikembangkan 
tempat-tempat pemasaran yang strategis dan lebih banyak sasaran Balita nya. Hal ini tidak 
menutup kemungkinan sebagai usaha mandiri bagi masyarakat yaitu menjual produk MP-ASI 
sehat, varian menu sesuai dengan usia bayi serta memiliki kemasan yang menarik. Menurut 
Kotler & Keller (2009) pemasaran adalah bekerja dengan pasar sasaran untuk mewujudkan 
pertukaran yang potensial dengan maksud memuaskan kebutuhan dan keinginan manusia. 
Dengan memperhatikan potensi SDM yang ada yaitu kader posyandu yang aktif dan memiliki 




waktu karena sebagian besar kader posyandu adalah Ibu Rumah Tangga. Apabila ada 
pendampingan dalam penyediaan MP-ASI dan sekaligus pengolahan yang baik dapat di 
jadikan solusi untuk mengatasi masalah gizi pada bayi dan balita di Dusun Mejing Lor dan 
dapat dijadikan peluang usaha yang menghasilkan nilai ekonomi. Hasil penelitian Dewi (2015) 
tentang Pengaruh Kelompok Pendukung Ibu terhadap Perilaku Pemberian ASI dan MP-ASI di 
Puskesmas Kasihan II Bantul juga memberikan hasil bahwa Ibu yang terlibat dalam kelompok 
pendukung berperilaku memberikan ASI dan MP-ASI (73,67%) lebih baik dibanding ibu yang 
tidak terlibat dalam kelompok pendukung (70, 08%). Status gizi bayi pada bayi yang 
mendapat ASI dan MP-ASI yang benar lebih baik (73, 35%) dibandingkan kelompok bayi 
yang mendapat ASI dan MP-ASI kurang sesuai (61,36%). Oleh karena itu diperlukan suatu 
pendekatan sebagai upaya konkret yang dapat dilakukan, mulai dari pendampingan dalam 
penyediaan dan pemilihan bahan yang baik, proses produksi yang benar sehingga kandungan 
gizi tidak hilang sampai dengan pemasarannya. 
Permasalahan yang dapat diidentifikasi yaitu 1). kebiasaan menggunakan MP-ASI 
Instan, dimana para ibu yang memiliki balita sebagian besar membeli produk makanan 
pendamping ASI instan. Penggunaan MP-ASI instan ini praktis akan tetapi kandungan bahan 
makanannya tidak komplek dan tidak terjamin nilai gizinya. Selain itu ada beberapa yang 
memilih memasak sendiri MP-ASI tapi variasi menunya kurang beragam sehingga bayi 
mudah bosan. Hal ini karena informasi bagaimana cara pengolahan dan variasi MP-ASI belum 
disampaikan dengan intensif; 2). Pembinaan Kader Kurang Inovatif. Peran serta kader 
kesehatan sebenarnya cukup aktif dan potensinya bagus untuk dibina akan tetapi pembinaan 
secara inovatif bagaimana pengolahan MP-ASI belum dilaksanakan dengan baik. Sehingga 
dibutuhkan model pendampingan dan bimbingan bagi para kader kesehatan agar nantinya 
mereka bisa mandiri dan dapat membantu ibu-ibu yang memiliki bayi/balita bagaimana cara 
membuat MP-ASI yang lebih variatif dan sehat dan untuk kedepannya mereka bisa secara 
mandiri mengolah dan memasarkan produk MP-ASI; 3). Masih Terdapat Bayi Balita dengan 
Gizi Kurang dan Bawah Garis Merah. Angka kejadian kurang gizi ini masih tinggi yaitu 
sekitar 13,8 % dari total seluruh bayi yang ada di Wilayah Puskesmas Kasihan II Bantul. 
Permasalahan ini tentunya membutuhkan penanganan serius dari tenaga kesehatan dengan 
cara meningkatkan gizi keluarga dan perbaikan kualitas pemberian makanan pendamping ASI 
(MP-ASI). 




Kegiatan pengabdian dilaksanakan bersama mitra yaitu kader kesehatan di Posyandu 
Matahari 1 dan Posyandu Matahari 3. Mekanisme kerja dalam pelaksanaan Program 
Kemitraan Masyarakat ini dilaksanakan dengan tahapan:  
1. Observasi ke posyandu untuk melihat situasi dan kondisi secara langsung, sehingga 
dapat mengetahui permasalahan yang dihadapi oleh mitra dan dapat merencanakan 
langkah-langkah untuk mengatasi permasalahan mitra.  
2. Workshop tim pengusul, dengan melibatkan pengelola program kesehatan Balita di 
Puskesmas untuk mendiskusikan rencana kerja dan perencanaan waktu pelaksanaan 
kegiatan. Pada setiap rencana kerja akan ditentukan penanggung jawab masing-masing, 
sehingga kegiatan sesuai dengan yang telah ditentukan. Selama pelaksanaan kegiatan, 
tim pengusul selalu berkoordinasi dengan mitra, sehingga dalam prosesnya mitra 
memahami dan dapat menjalankan atas teknologi yang telah ditransfer melalui kegiatan 
workshop/pelatihan, pendampingan secara intensif dari masing-masing kegiatan.  
3. Pelaksanaan pelatihan Produksi MP-ASI sehat meliputi kegiatan bimbingan pemilihan 
bahan makanan, perhitungan nilai gizi dan produksi MP-ASI sesuai tahapan usia 
dilaksanakan mengacu pada pedoman PMBA (Pemberian Makan Bayi dan Anak) Proses 
produksi MP-ASI berikutnya dilaksanakan secara mandiri oleh Mitra. 
 4. Pelatihan Promosi MP-ASI. Kader kesehatan setelah dapat memproduksi MP-ASI 
dilatih untuk dapat melaksanakan manajemen usaha, cara pemasaran produk sehingga 
menarik dan membangkitkan minat beli masyarakat, yaitu ibu yang memiliki bayi 6-24 
bulan dan dapat memuaskan pelanggan serta mendapatkan keuntungan laba dari hasil 
pemasarannya. 
 5.Praktek produksi MP-ASI, dilaksanakan untuk mengaplikasikan secara langsung 
pengetahuan dan minat yang diperoleh dari hasil pelatihan dengan mempraktekkan 
produksi MP-ASI sesuai dengan tahapan usia anak. 
6. Kegiatan pemasaran produk MP-ASI yang diproduksi oleh kader kesehatan yang terlatih 
melalui Inisiasi stand promosi MP-ASI untuk mengenalkan produk MP-ASI yang telah 
diproduksi oleh kader kesehatan di wilayah mitra. 
7. Kegiatan evaluasi dan monitoring Produksi dan Pemasaran MP-ASI oleh Kader 
Kesehatan di Posyandu Matahari 1 dan Posyandu Matahari 3 Wilayah Mejing Lor. 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
  Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini      
dilaksanakan pada Bulan Maret 2018  sampai Bulan November 2018. Adapun hasil kegiatan 
yang telah dicapai sampai saat ini adalah sebagai berikut: 
1. Pelatihan Produksi dan Produksi MP-ASI Bagi Kader Kesehatan 
Kegiatan dilaksanakan pada 12 Mei 2018 Pukul 08.00-16 WIB di Pendopo Kepala 
Dusun Mejing Lor, diikuti oleh 19 kader posyandu di wilayah mitra. Terdapat 3 materi 
utama yang disampaikan pada pelatihan ini dengan metode ceramah, diskusi, 
demonstrasi :  
a. Memberikan materi dan demonstrasi pemilihan bahan makanan, nilai gizi dan 
tekstur MP-ASI sesuai dengan Usia.  
b. Pengolahan Menu MP-ASI sesuai dengan Usia dan Pengemasan Produk & 
Demonstrasi 
c. Manajemen Usaha, Strategi pemasaran produk untuk menarik minat pelanggan dan 
kepuasan pelanggan serta menghasilkan keuntungan laba.  
Hasil yang diperoleh dari kegiatan pelatihan antara lain: 
a. Pengetahuan tentang Produksi dan Promosi MP-ASI 
    Pengetahuan Tentang Produksi dan Promosi MP-ASI sebelum mengikuti pelatihan, 
dari 19 (100%) kader posyandu sebelum mengikuti pelatihan, yang mempunyai 
pengetahuan baik 5 (26,3%), pengetahuan sedang 12 (63,2%) dan pengetahuan 
kurang 2 (10,5%) kader posyandu. Setelah mengikuti pelatihan, dari 19 (100%) 
kader posyandu setelah mengikuti pelatihan, yang mempunyai pengetahuan baik 11 
(57,9%), pengetahuan sedang 5 (26,3%) dan pengetahuan kurang 3 (15,8%) kader 
posyandu. 
 
Tabel 1. Pengetahuan kader posyandu sebelum dan setelah pelatihan Produksi dan 
Promosi MP-ASI 
Kriteria Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan 
Frekwensi Persentase Frekwensi Persentase 
Pengetahuan Baik 5 26,3 11 57,9 
Pengetahuan sedang 12 63,2 5 26,3 
Pengetahuan kurang 2 10,5 3 15,8 
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Total 19 100 19 100 
   
  Perubahan ini dipertegas dengan hasil penelitian yang dilaksanakan oleh  
Yuliana (2017) bahwa perubahan pengetahuan menuju lebih baik dapat diperoleh dari 
kesan didalam pikiran manusia akibat dari penggunaan panca indera. Berdasarkan 
kondisi tersebut bahwa pemberian pelatihan produksi dan promosi MP-ASI pada akder 
kesehatan dapat diterima dengan baik oleh panca indra responden. Responden 
menggunakan mata, telingan dan pesan diteruskan ke otak untuk diproses untuk 
mendapatkan pemahaman. Hal ini dibuktikan dengan terjadinya peningkatan 
pengetahun sebelum dan setelah pemberian pelatihan produksi dan promosi MP-ASI. 
b. Minat Kader Posyandu 
     Minat Kader Posyandu Mejing Lor Ambarketawang Gamping Sleman dalam 
memproduksi dan pemasaran MP ASI sebelum mengikuti Pelatihan Produksi dan 
Promosi MP-ASI. Berdasarkan 19 (100% ) kader posyandu, 3 (15,8%) minat baik, 
10 (52,6%) minat cukup dan 6 (31,6%) minat kurang. Setelah mengikuti Pelatihan 
Produksi dan Promosi MP-ASI. Berdasarkan 19 (100% ) kader posyandu, 14 
(73,68%) minat baik dan 5 (26,3%) minat cukup. 
 Tabel 2. Minat kader posyandu sebelum dan setelah pelatihan Produksi dan Promosi 
MP-ASI 
Kriteria Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan 
Frekwensi Persentase Frekwensi Persentase 
Minat baik 3 15,8 14 73,7 
Minat cukup 10 52,6 5 26,3 
Minat kurang 6 31,6 0 0 
Total 19 100 19 100 
Luaran yang dihasilkan lainnya berupa Booklet MP-ASI, video kegiatan dan 
publikasi   media cetak dan elektronik.  
              
 
Gambar 1. Penyampaian Materi Gambar 2. Produksi MP-ASI 
 
Gambar 3 Hasil MP-





  Hal ini adalah bukti dari dampak pengetahuan yang meningkat setelah diberikan 
pelatihan produksi dan promosi MP_ASI. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 
menentukan sikap atau minat seseorang terhadap obyek tertentu. Semakin banyak pengetahun 
positif yang didapatkan dari suatu obyek tertentu akan berdampak positif terhadap minat dan 
perilaku seseorang. Berbekal pengetahuan yang baik atas suatu obyek tertentu, maka 
seseorang akan secara langsung dalam pikiran mengevaluasi tentang obyek tersebut, manfaat 
yang dapat diperoleh dan untung ruginya (Yasmin & Madanijah, 2010). Hal ini yang 
mempengaruhi perubahan minat dari yang kurang berminat sampai minat yang lebih baik 
setelah mendapatkan pelatihan. 
 
2. Praktek Produksi MP-ASI oleh kader kesehatan Posyandu Matahari I dan III Mejing Lor 
Ambarketawang Gamping Sleman. 
 Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 2 Agustus 2018 Pukul 05.30 – 09.30 WIB di rumah 
ketua kader kesehatan di posyandu matahari 1 dan matahari 3.  Sebelum kegiatan praktek 
produksi MP-ASI, pada tanggal 11 Juni 2018 dilaksanakan penyerahan peralatan produksi dan 
promosi MP-ASI untuk menunjang proses produksi dan pemasaran  MP-ASI yang diproduksi 
oleh kader posyandu yang terlatih. Pada kegiatan ini menghasilkan produk MP-ASI sesuai 
dengan tahapan usia bayi dengan memperhatikan bahan makanan yang sesuai, tekstur MP-ASI 




Gambar 4. Penyerahan Perlengkapan Produksi 
& Promosi MP-ASI 
 
Gambar 5. Praktek Produksi MP-ASI 
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  Praktek Produksi MP-ASI merupakan penerapan secara nyata dari hasil belajar yang 
diperoleh dari pelatihan yang telah diikuti sebelumnya. Pengetahuan yang baik akan 
mempengaruhi minat yang baik. Minat yang baik akan dibuktikan dengan perilaku yang 
positif dan produktif (Yasmin & Madanijah, 2010). Hal ini dibuktikan oleh responden dengan 
praktik membuat MP-ASI sesuai dengan tingkat usia, tekstur dan pemilihan bahan makanan 
yang sesuai. MP-ASI yang diproduksi pada kegiatan praktik ini selanjutnya dikemas dengan 
menggunakan cup dan dipromosikan pada keatan launching stand MP-ASI, bersamaan dengan 
kegiatan posyandu Balita di Dusun Mejing :Lor Ambarketawang Gamping Sleman. Praktek 
produksi MP-ASI yang dilaksanakan oleh kader kesehatan dengan dibagi menjadi 3 
kelompok, yang meliputi kelompok yang membuat MP-ASI untuk bayi usia 6-9 bulan, 9-12 
bulan dan 12-24 bulan. Kader Posyandu dalam membuat MP-ASI menyesuaikan dengan resep 
yang telah diperoleh saat pelatihan. Hasil MP-ASI yang diproduksi telah sesuai dari jenis MP-
ASI berdasarkan tingkat usia, tekstur, maupun bahan-bahan yang digunakan. Cara memasak 
yang diterapkan telah menggunakan metode yang tepat sesuai dengan panduan. Hal ini 
membuktikan bahwa perilaku yang ditunjukkan oleh kader kesehatan dalam praktek 
memproduksi MP-ASI merupakan wujud dari penerapan pengetahuan yang diperoleh saat 
pelatihan. Adanya minat yang baik untuk mengimplementasikan hasil implementasi yang 
diperoleh juga memuaskan. Teori Yetti et al., (2012) menyatakan bahwa perubahan perilaku 
yang lebih baik didasarkan adanya stimulus yang didapatkan secara berkelanjutan dan proses 
pembelajaran positif yang telah dilaksanakan seseorang. 
 
 
3.   Stand Launching Promosi MP-ASI 
Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 2 Agustus 2018 pukul 10.00 – 12.30 WIB di 
Pendopo Kepala Dusun Mejing Lor. Kegiatan ini menghasilkan produk MP-ASI sesuai 
dengan tahapan usia bayi dengan memperhatikan bahan makanan yang sesuai, tekstur 
MP-ASI sesuai dengan usia bayi dan tehnik memasak. Kegitan yang dilaksanakan 
meliputi:  
a. Kader kesehatan telah mengemas MP-ASI dalam cup-cup sesuai dengan usia anak 
dan dipajang pada stand MP-ASI menggunakan gerobak MP-ASI. 




b. Salah satu kader posyandu bertugas untuk menjaga stand MP-ASI, sedangkan 
kader posyandu lainnya melaksanakan posyandu massal Mejing Lor, yang dihadiri 
oleh seluruh balita yang ada di Mejing Lor. 
c. Sebelum kegiatan posyandu dimulai, seluruh Ibu balita, kader posyandu diberikan 
sambutan oleh perwakilan Desa Ambarketawang, Ibu Kepala Dusun, Pengelola 
Gizi di Puskesmas Gamping I dan ketua pengabdian masyarakat.Dalam sambutan 
berisi apresiasi kepada kader kesehatan untuk terus mengembangkan usaha MP-
ASI untuk keuntungan ekonomi dan meningkatkan derajat kesehatan Balita. 
d. Disaksikan oleh perwakilan kelurahan Ambarketawang, Pengelola Program Gizi 
Puskesmas Gamping I dan tim pengabdi, Kepala dusun Ambarketawang secara 
resmi membuka stand MP-ASI yang akan dilaksanakan rutin di Mejing Lor. 
e. Ketua pengabdi mengenalkan kepada ibu balita tentang MP-ASI sehat dan bergizi, 
rencana operasional stand MP-ASI harian, kisaran harga MP-ASI, nilai Gizi dan 
tempat stand yang direncanakan oleh kader kesehatan setempat. 
f. Penyuluhan jenis dan manfaat MP-ASI yang ditujukan pada ibu balita yang hadir, 
dilaksanakan oleh tim pengabdi. 
g. Petugas jaga stand MP-ASI memberikan MP-ASI sesuai dengan usia anak secara 
gratis, pada setiap ibu balita diberikan informasi tentang nilai gizi, kesesuaian 
tekstur dan harga jual dari MP-ASI untuk setiap cup  MP-ASI yang diberikan, dan 
memberikan informasi untuk bisa kembali ke stand MP-ASI di setiap pagi hari 
ditempat yang ditentukan nanti untuk mempromosikan MP-ASI harian.  
 
  Hasil yang diperoleh dari kegiatan launching promosi MP-ASI: Antusias dan kepuasan 
calon pelanggan untuk mengkonsumsi MP-ASI yang disiapkan oleh kader kesehatan. Tingkat 
kepuasan responden berdasarkan 72 calon pelanggan yang mengisi kuesioner kepuasan 
responden yaitu 29 (40,3%) responden menyatakan sangat puas, 41 (57%) responden 
menyatakan cukup puas dan 2 (0,8%) responden menyatakan kurang puas. Dampak lainnya 
yang telah dicapai pada kegiatan ini adalah video pelaksanaan praktek produksi MP-ASI oleh 
kader kesehatan yang telah terlatih dan liputan di media cetak dan elektronik. 
 




Gambar 7. Peresmian stand promosi 
  
  Strategi pemasaran ini perlu dilakukan terus menerus sehingga pelanggan dapat 
semakin mengenal, tertarik dan puas terhadap produk dan pelayanan (Apriyanti, 2017). Hasil 
kuesioner pengukuran kepuasan calon pelanggan terhadap produk dan pemasaran MP-ASI 
yang telah dilaksanakan oleh Kader Kesehatan, menunjukkan perlunya strategi yang terus 
harus dibenahi dan pelaksanaan promosi yang terus menerus. Berdasarkan hal tersebut, kader 
kesehatan juga telah difasilitasi dengan daftar resep makanan MP-ASI dan daftar menu MP-
ASI yang dapat digunakan sebagai dasar untuk membuat variasi menu harian, sehingga bayi 
tidak bosan dengan menu yang sama setiap hari  dan akan semakin meningkatkan kepuasan 
pelanggan. 
  Rangkaian kegiatan kemitraan pada masyarakat ini berdampak pada peningkatan 
pengetahuan, minat dan kemampuan kader posyandu dalam memilih bahan makanan, 
memasak MP-ASI sesuai dengan tahapan usia anak. Kader posyandu dapat melaksanakan 
pemasaran olahan MP-ASI secara menarik dan memuaskan pelanggan. Disamping itu kader 
posyandu dapat memberikan penyuluhan kepada ibu balita akan pentingnya MP-ASI sesuai 
dengan tahapan usia anak dan nilai gizi dari hasil olahan sendiri. Ibu bayi tidak perlu repot 
untuk membuat MP-ASI sendiri, karena bisa praktis membeli dan tidak perlu 
mengkhawatirkan tentang kandungan gizi, hygienitas. Upaya ini selain dapat meningkatkan 
keuntungan laba penjualan produk juga berdampak pada peningkatan status kesehatan bayi 
usia 6-24 bulan di Dusun Mejing Lor Ambarketawang Gamping Sleman dan sekitarnya. 
 
 





  Kegiatan Pelatihan Produksi dan Promosi MP-ASI sesuai dengan tahapan usia anak 
menghasilkan peningkatan pengetahuan dan minat kader kesehatan untuk 
mengimplementasikan produksi dan pemasaran MP-ASI. Kegiatan praktek produksi MP-ASI 
telah dilaksanakan oleh kedua mitra dengan pembagian kelompok sesuai dengan MP-ASI 
yang harus disiapkan untuk setiap tingkat usia anak. Hasilnya adalah Produk MP-ASI sesuai 
dengan usia anak yang akan dibagikan pada saat pelaksanaan posyandu. Kegiatan promosi 
MP-ASI telah dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan Posyandu Balita. Ibu Balita 
menyatakan cukup puas dengan hasil MP-ASI yang diproduksi kader kesehatan dan berharap 
bisa dipasarkans setiap hari. Stand MP-ASI untuk pemasaran diberikan nama “MP-ASI Buntik 
Matahari”. Pengabdian kepada masyarakat telah menghasilkan output berupa booklet MP-
ASI, video Pelaksanaan kegiatan, liputan di media koran cetak dan elektronik serta jurnal 
nasional tidak terakreditasi.  Saran untuk kader kesehatan, proses Produksi dan Pemasaran 
MP-ASI dapat dilaksanakan setiap hari dengan daftar menu bervariasi seperti yang telah 
terjadwalkan dan Puskesmas Gamping I Sleman dapat melaksanakan evaluasi dan monitoring 
secara rutin, kader posyandu dapat meningkatkan produksi dan pemasaran secara lebih luas. 
 
REKOMENDASI 
  Produksi MP-ASI sehat dan bergizi sesuai dengan tingkat usia Balita dapat 
dilaksankan oleh seluruh kader kesehatan yang terlatih, sekaligus dapat melaksanakan 
pendidikan kesehatan kepada ibu balita tentang pentingnya MP-ASI yang sesuai dengan 
tahapan usia balita. Kader kesehatan dapat memperluas pemasaran MP-ASI pada masyarakat 
yang memiliki balita di daerahnya, memilih tempat yang strategis untuk mendapatkan 
keuntungan secara ekonomi yang dapat meningkatkan taraf ekonomi kader kesehatan.  
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